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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude. Segundo o
relatorio da Organizacdo Mundial da Saude de 2017, na América Latina e no Caribe,
estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas de alto risco de infeccéo ou
reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo e 70,2 milhdes estao em risco de
doenca de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseniase e mais de 51 mil
casos de leishmaniose cutdnea sao relatados nas Américas a cada ano. Além disso,
70 milhdes de pessoas na regido estdo em risco de doenca de Chagas e 25 milhdes
sofrem de esquistossomose.

Neste volumellll,dedicado as Doengas Tropicais, reunimos umcompilado de artigos
com estudos dirigidos sobre Doenca de Chagas, Leishmaniose, Esquistossomose,
Enteroparasitoses, Hanseniase e Raiva em regides brasileiras, com o intuito de ampliar
o conhecimento dos dados epidemiolégicos, contribuindo assim para a formulagéo de
politicas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais
continental.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
vis&o geral e regional das doencas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 7

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA
LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DO MATO GROSSO -

Rafaela Freitas
Faculdade de Medicina da Universidade de
Cuiaba — UNIC

Cuiabéa - Mato Grosso
Andressa Quadros Alba

Faculdade de Medicina da Universidade de
Cuiaba — UNIC

Cuiaba- Mato Grosso
Paulo Sérgio de Souza Leite Segura

Faculdade de Medicina da Universidade de
Cuiaba — UNIC

Cuiaba- Mato Grosso

RESUMO: No Brasil, a preocupagdo com
leishmaniose visceral encontra-se nédo somente
na sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas
também na possibilidade da doenca assumir
formas graves e letais quando associada
ao quadro de ma nutricdo e infeccbes
concomitantes. No Mato Grosso, divergindo
das expectativas, visto que o estado possui
muitas matas, rapido crescimento urbano e
clima apropriado a indecéncia entra-se a cada
ano menor. Esse fato pode estar relacionado
com a subnotificacdo e com os vastos sinais
e sintomas da doenca, o que faz com que
o diagnéstico seja dificil. Ademais, devido a
crescente urbanizagcédo da doencga ocorrida nos
ultimos 20 anos coloca em pauta a discussao
das estratégias de controle empregadas.
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Neste artigo foram analisados os principais
aspectos bioldgicos, ambientais e sociais que
influenciaram no processo de expansédo e
urbanizacdo dos focos da doenca e os fatos
que os correlacionam.

PALAVRAS- CHAVE: Leishmaniose Visceral,
Mato Grosso, Aspectos sociais, Aspectos
epidemioldgicos, Subnotificagao.

ABSTRACT: In Brazil, the concern with visceral
leishmaniasis is found not only in its high
incidence and wide distribution, but also in the
possibility of the disease assuming severe and
lethal forms when associated with malnutrition
and concomitant infections. In Mato Grosso,
diverging from expectations, since the state
has many forests, rapid urban growth and
appropriate climate, indecency enters each
year less. This may be related to underreporting
and the widespread signs and symptoms of
the disease, making the diagnosis difficult. In
addition, due to the increasing urbanization
of the disease that occurred in the last 20
years, the discussion of the control strategies
employed is on the agenda. In this article we
analyzed the main biological, environmental
and social aspects that influenced the process
of expansion and urbanization of the foci of the
disease and the facts that correlate them.

KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis, Mato

Grosso, Social Aspects, Epidemiological
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aspects, Underreporting.

11 INTRODUCAO

Descrito pela primeira vez em 1903 por Leishman e Donovan, hoje ja se tem
relatos de mais de 20 espécies de Leshmanias patogénicas para o homem. No
entanto, essa antropozoonose se tornou um sério caso de saude publica. No mundo,
350 milhdes de pessoas estdo diariamente expostas a esse parasita e cerca de 12
milhdes ja estdo infectadas por eles. No estado do Mato Grosso, a patologia mostra-se
com grande prevaléncia, principalmente na cidade de Cuiaba.

A leishmaniose é causada pelo protozoario Leishmania
da familia Trypanosomatidae. Esta doenca esta intimamente ligada ao mosquito
flebotomineos, que compreendem o género Lutzomyia. Esses protozoarios possuem
2 fases durante seu crescimento, as quais sdo: forma amastigota (sem flagelo), que
localiza-se dentro da boca do vetor, podendo tornar-se paramastigota no estagio final,
localizada na corrente sanguinea.

Ademais, a doenca pode ser dividida em 3 subtipos, sdo elas: muco-cuténea,
cuténea e visceral. Porém, dentre essas, a visceral ou Calazar € a mais comum, pelo
fato de afetar também cées e gatos, tornando sua disseminagdo mais comum. A
leishmaniose visceral € uma doenca crénica grave, potencialmente fatal para o homem,
cuja letalidade pode alcancar 10% quando néo se institui o tratamento adequado.
No Brasil, 0 agente etiologico é a L. chagasi e a mesma tem como caracteristica
o comprometimento sistémico, podendo também atingir a medula 6ssea, ganglios,
figado, baco e apenas em estados tardios, a derme.

As estratégias de controle, até entéo utilizadas, estavam centradas e dirigidas
verticalmente para o controle do reservatorio canino (inquérito sorolégico canino e
eutanasia em caes sororreagentes), bem como para a aplicagdo de inseticidas,
diagnéstico e tratamento adequado dos casos registrados. No entanto, essas medidas,
muitas vezes realizadas de forma isolada, ndo apresentaram efetividade para reducéo
da incidéncia da doencga e além disso, o numero de notificacbes da mesma eram
pequenos, determinando a necessidade de reavaliacdo das acbes propostas pelo
Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV).

Tendo em vista as dificuldades de controle da doenca, a metodologia proposta
para a vigilancia e adogcao de medidas, baseia-se em uma melhor definicdo das areas
de transmissao ou de risco.

Neste contexto, a Leishmaniose Visceral no Mato Grosso, segundo a Vigilancia
epidemioldgica do estado afeta principalmente a baixada cuiabana dentre as demais
cidades e acomete principalmente os homens.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico retrospectivo, por meio de coleta de resultados
contidos em fichas de identificacdo de incidéncia e prevaléncia de Leishmaniose V.,
liberados nos anos de 2012 a 2016 pela diretoria de Vigilancia a Saude e Ambiente e
pela Coordenacéo de Vigilancia as doencgas, agravos e Eventos Vitais.

As andlises foram direcionadas conforme as variaveis socioeconémicas: faixa
etaria, sexo, ano de notificagdo, municipios e realizagdo ou ndo do tratamento.

Arealizacao deste trabalho dispensa aplicagédo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Res. CNS 466/2 em seu capitulo 1V.8), uma vez que se trata de um
estudo descritivo com informacdes contidos em fichas de notificacao, sem divulgacao
dos nomes das vitimas, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o
que prevé os termos da resolucéo 466/12 do conselho nacional de saude.

31 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é correlacionar o desenvolvimento urbano com os
vetores transmissores da Leishmaniose Visceral, de maneira a verificar locais de risco
no estado do Mato Grosso e associa-los com as notificagbes das fichas da vigilancia
sanitaria/ epidemiolégica e a influéncia do fato no tratamento.

41 CONCEITUANDO E CONTEXTUALIZANDO

4.1- Modo de Transmissao da Doenca

A forma de transmissao, no Mato Grosso, é através da picada dos vetores - L.
longipalpis ou L. cruzi — infectados pela Leishmania (L.) chagasi tanto para o homem
guanto para o canino.

N&o ocorre transmisséao direta da Leishmaniose Visceral de pessoa a pessoa.

A transmissao ocorre enquanto houver o parasitismo na pele ou no sangue
periférico do hospedeiro.

4.2 - Periodo de Incubacao

O periodo de incubagéao varia para o homem como para o cao:
No homem: 10 dias a 24 meses, com média entre 2 a 6 meses.
No cao: bastante variavel, de 3 meses a varios anos com média de 3 a 7 meses.

4.3 - Fatores de Risco

No Brasil, a forma assintomatica da doenca € encontrada representa 40 a 60%
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de uma populagéo.

No homem néo existe diferenca de susceptibilidade entre idade, sexo e raca.
No entanto, hd maior acometimento em criangas e idosos, esse fato corre devido a
fragilidade do sistema imunol6gico dos mesmos.

Em caes nédo se sabe se ha uma predisposicao racial, sexual ou etaria relacionada
com a patologia.

4.4 - Fisiopatologia no Homem

Ha uma resposta humoral detectada através de anticorpos circulantes, porém a
mesma possui pouca importancia como defesa. A Leishmania € um parasito intracelular
obrigatdrio de células do sistema fagocitario mononuclear e sua presenca causa uma
supressao especifica e reversivel da imunidade mediada por células, o que permite a
multiplicacdo e disseminacdo incontrolada do parasito.

Apenas uma pequena parcela de individuos infectados desenvolve sinais e
sintomas da doenca. Apds a infec¢do, caso o individuo ndo desenvolva a doenca,
observa-se que 0s exames que pesquisam imunidade celular ou humoral permanecem
reativos por longo periodo; isso requer a presencga de antigenos, podendo-se concluir
gue a Leishmania ou alguns de seus antigenos estao presentes no organismo infectado
durante longo tempo de sua vida, depois da infecgao inicial.

4.5 - Fisiopatologia no Cao

Diante da infec¢ao da pele, ocorre a disseminac¢ao do parasita por todo o corpo
com posterior desenvolvimento dos sintomas. Dependendo do sistema imunolégico do
hospedeiro e das propriedades do parasita, a leishmaniose canina ir4 se desenvolver
de uma forma aguda ou crénica. Dentre os fatores ocorridos, a resposta dos linfécitos
T € que exerce a maior influéncia sobre a infeccao. Pelo fato da Leishmania ser um
parasito intracelular obrigatoério, as defesas do hospedeiro sdo dependentes da atividade
dessas células, que se encontram reduzidas durante a infecgdo. Em contrapartida ha
a proliferacdo intensa de linfécitos B e a producdo de anticorpos é abundante, no
entanto a mesma € deletéria e ndo protetora. Portanto, o aparecimento dos sintomas
vai depender da imunocompeténcia do animal.

Normalmente, a doenca no céo € sistémica e crdnica, entretanto a evolugao
aguda e grave pode levar o animal ao 6bito em poucas semanas. Em alguns caes a
doenca pode permanecer latente, levando inclusive a cura espontanea.

4.6 - Diagnostico da Leishmaniose Visceral

O diagndstico clinico da leishmaniose visceral deve ser suspeitado quando o
paciente estiver com febre e esplenomegalia associado ou ndo a hepatomegalia.
O periodo clinico da doenca é divido em trés estagios, sao eles: periodo inicial,
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periodo de estado e periodo final.
4.6.1- Periodo Inicial

No periodo inicial caracteriza-se o inicio da sintomatologia, que na maioria dos
casos inclui febre com duracgéo inferior a quatro semanas, palidez cutdneo-mucosa
e hepatoesplenomegalia. O paciente encontra-se em bom estado geral e o baco
apresenta-se aumentado no maximo em 5 centimetros além do rebordo costal direito.
Concomitantemente, os pacientes apresentam uma histéria de diarreia e tosse diaria.

Ja o diagnéstico laboratorial apresenta-se através de anemia pouco expressiva
(hemoglobina acima de 9g/dl), velocidade de hemossedimentacao elevada (>50mm)
e as proteinas totais e fracbes podem estar discretamente alteradas.

No diagnostico parasitologico, o aspirado de medula 6ssea e do bago podem
mostrar presenca de formas amastigotas do parasita.

4.6.2- Periodo de Estado

Esse periodo caracteriza-se por aparecimento de febre irregular, geralmente
associada a emagrecimento progressivo, palidez cutdneo-mucosa e aumento da
hepatoesplenomegalia. O paciente apresenta-se com um quadro clinico arrastado
geralmente com mais de dois meses de evolugédo, na maioria das vezes associado a
comprometimento do estado geral.

O diagnostico laboratorial evidencia anemia, trombocitopenia, leucopenia com
predominancia acentuada de células linfomonocitarias e inversdo da relagéo albumina/
globulina. As alteragdes bioquimicas quando presentes incluem elevagéo dos niveis
das aminotransferases (duas a trés vezes os valores normais), das bilirrubinas e
aumento discreto dos niveis de uréia e creatinina.

No diagnéstico parasitolégico as formas amastigotas do parasita sao
demonstraveis em esfregaco de aspirado de medula éssea, baco, figado e linfonodos.

4.6.3- Periodo Final

O periodo final ocorre quando nao foi feito o tratamento correto dos periodos
anteriores e/ou quando néo houve diagnostico. Dessa forma, a doenca evolui com
maior comprometimento dos 6rgaos, causando uma queda no estado geral do doente
e a febre torna-se continua. Além disso, ocorre a desnutricdo, hemorragias, edema
dos membros inferiores, ascite e ictericias.

Nesses pacientes ha uma grande prevaléncia de morte, devido a infecgcao
bacteriana (otite média aguda, piodermites, infec¢coes dos tratos urinério e respiratorio)
e/ou sangramentos (secundarias a plaquetopenia sendo a epistaxe e a gengivorragia
as mais comumente encontradas).
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51 ARELACAO DA DOENCA COM O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Devido o crescimento urbano e o exterminio das matas, local onde se encontrava
o vetor da Leishmaniose Visceral, o0s mesmos deslocaram-se para as cidades. Diante
disso, a maioria delas devido a rapida aglomeracao de povos nao foram planejadas de
forma eficaz, ou seja, ndo tiveram planejamento socioeconémico para atender a alta
demanda populacional. Atualmente sabe-se que as grandes cidades e capitais do pais
encontram-se com muitos bairros com a inexisténcia de saneamento basico e cobertura
dos lixos. Esse fato, juntamente com o clima favoravel do pais e a quantidade de mata,
ainda existente, contribuem para que o Brasil seja um pais com alta incidéncia da
doenca.

Além disso, devido ao fato da Leishmaniose ser uma doenga de notificagdo
compulsoéria, sabe-se que o desenvolvimento de tratamento para a mesma depende
do numero de notificacdes nas regides do pais, ou seja, se 0 numero de notificagcdes for
baixo o desenvolvimento de pesquisas com o objetivo de sanar a doenca ou diminuir o
numero dessas nao sera feito. Dessa maneira, o desenvolvimento econémico também
nao estara contribuindo para sua erradicacgéo.

6 | RESULTADOS E CORRELACAO DE DADOS

Diante da situacdo econémica do pais, do alto desenvolvimento urbano das
cidades mato-grossenses e do clima favoravel do estado fomos estimulados a
pesquisar a relacdo dos dados epidemiolégicos da Leishmaniose Visceral com o
desenvolvimento urbano .

A respeito disso, pudemos verificar que dentre os anos de 2012 a 2016 no estado
0 numero de notificagdes diminuiram significativamente em 60%. Esse fato pode ser
relacionado com a subnotificagcdo dos casos clinicos da doenca, visto que o clima no
estado continua quente e umido, e com grande quantidade de chuvas concentradas
no 1° semestre.

Além disso, foi notério a incidéncia de casos em homens na faixa etaria de 20-
34 anos. O fato ocorre devido aos homens estarem expostos ao ambiente propicio do
vetor, ou seja, dentro das matas, ou em contato com animais infectados, através de
seus trabalhos, que muitas vezes é fora de casa.

Também, dentre as analises foi possivel admitir maior incidéncia nas maiores
cidades do estado, ou seja Cuiaba, a capital, e Varzea Grande, cidade ao lado. Diante
disso, pode-se correlacionar varios fatores associados, dentre eles, a existéncia de
um rio banhando as duas cidades, o clima quente e umido, grande quantidade de
terrenos baldios espalhados pela cidade e a baixa de cobertura sanitaria na periferia
das cidades, que por sinal abrigam aproximadamente 750 mil pessoas, sendo grande
parte nas areas mais carentes de instrucéo e rede de esgoto.

Evidenciou-se também que devido ao decréscimo de notificacbes o numero de
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tratamento ao longo dos anos diminuiram. Esse fato esta correlacionado com o ndo
desenvolvimento de pesquisas farmacologicas para uma doenga que ,na teoria, devido
ao baixo indice de doentes, ja esta quase “erradicada”
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Grafico 3 — Frequéncia de notificagbes segundo ano e realizacao de tratamento

81 CONCLUSAO

Indubitavelmente a Leishmaniose Visceral € uma doenca grave e que acomete
varias pessoas ao longo dos anos no Brasil. No entanto, diante das analises dos
dados e as correlacbes a respeito da doenca sabe-se que esta havendo problemas
para a erradicacao dela. A respeito disso, no estado do Mato Grosso, devido ao baixo
nuamero de notificagcdes anuais desconfia-se da subnotificacéo, esse fato ocorre devido
o estado ser ambiente propicio para a instalagéo do vetor (quente, umido e com muita
mata), ter poucas areas com cobertura sanitaria de qualidade, alto indice de manejo
do solo (populacdo nas matas), possuir algumas tribos indigenas e cachorros nas
mesmas. Essas subnotificacbes geram grande problema, visto que o governo nao
investe no tratamento adequado para a doenca naquele local porque 0 mesmo tem
poucos casos confirmados.

Diante disso, € necessario haver uma reforma na satde com finalidade de instruir
0s médicos a respeito da importancia das notificacbes compulsérias, além disso,
lembra-los através de seminarios e/ou palestras dos sinais de risco para a doenca,
faixa etaria e o sexo mais acometido. Também, é necessario haver uma instru¢ao
populacional a fim de esclarece-los sobre a doenga e como a mesma se cursa e
por fim, é necessario que tenha uma ampliacdo da cobertura sanitaria nas cidades
brasileiras, visto que o vetor também se encontra nesses ambientes.
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